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不整脈外科治療に おけ る , 正確か つ 安全な 術中 レ
ー ザ ー 心 筋焼灼衝を 目的 に 新照射法を考案 し , そ の 有用性 に つ い て 検
討した . レ ー ザ ー は Ne odymiurn; Yttrium Alminiu m Gar n ett(N d
- Y A G) を 用 い , 成熟イ ヌ の 心 室茄を心 外膜側 よ り照射 し
た . 既存 の 照射法(非接触法な らび に 接触法)と新照射法 と に つ い て照射部の 凍固様軋 深遠度 , 最大横臥 凝固容積値 を比較
した . 照射野 の 両横は同
一 と し, 50, 100, 150, 200joles(J)/m m
2
の 各 エ ネ ル ギ ー 密度 で , 心 拍動下 に 照射 した ･ 接触 法で ほ フ ァ
ィ ノミ - 先端に セ ラ ミ ッ ク 製プ ロ ー ブ を装着 し, 心 筋 に 接触 させ て 照射 した ･ 非接触法 で は フ ァ イ バ
ー 先端を 心 表面よ り離して
照射 した . 接 触法 , 非接触法 ともに , 心 表面冷却の た め照射時 に 0 ℃の 生理食塩水を散布 した ･ 新照射法で は , 著者が 考案 し
た 新型 プ ロ ー ブ を装着 して照射 した ･ 新型 プ ロ
ー ブ は硬性塩化 ビ ニ ー ル 製の 内部中空の 円錐 で あ り J 心 裏面 に 接触 さ せ る プ
ロ ー ブ先端(円錐の 底面の 部分)を無色透明な塩化 ビ ニ リデ ン フ ィ ル ム で 覆 っ た ･ 照射時は プ
ロ ー ブ 内腔 を 0 ℃の 生理 食塩水で
還流 した . 接触法で の み , プ ロ
ー ブ接触部 に 一 致 した こ げ つ き(charring)や 鼠織欠損が認め られ た ･ 病理 組織学的に は , すべ
て の 照射法 で 周辺部に 浮腫状の 変化 を有す る境界明瞭な凝固壊死組織が認め られ た ･ 深遠度に つ い て は エ ネ ル ギ
ー 密 度 150J/
m m
2以上 で , 捷触法が 他の 2法に 比 し大 で あ っ た (p< 0･05)･ 最大横経 , 凝固容積値に つ い て は すべ て の
エ ネ ル ギ ー 密度で , 接
触法が他の 2法に 比 し小で あ っ た (p< 0. 05). 非接触法 と新照射法と の 比較 で は , 各測定項 目 の 平均値 に 差は な か っ た ･ しか
し , 凝 固容帝値 の ば らつ き (分散)ほす べ て の エ ネ ル ギ
ー 密度 に お い て 新照射法 が非接触法 に 比 し小 で あ っ た (p< 0･ 05)･ 次
に , 照射都心 筋 の 慢性期に おけ る催不整脈性 に つ い て検討す るた め , 新照射法に よ る照射後 6 ケ 月以上経過 した成熟イ 利 こ
つ
い て 電気生理学的研究を行 っ た . マ ッ ト型電極 を用 い た 心外膜側 マ ッ ピ ン グで ほ 仁 照射部 か ら電位 ほ採取 されず , 心 室プ ロ グ
ラ ム 刺激 で も心 室性頻脈不整脈 は誘発 され な か っ た ･ 病 理組織学的に 照射部は脂肪変性を
一 部に 含む 貫壁性の 線維組織に 置換
され て い た . さ らに , 晶質心 筋冷却保護液使用に よ る心 停止下 の レ
ー ザ ー 照射時の 心 筋の 凝固様式に つ い て検討 した ･ 病理観
織学的 に は 心 拍動下 に レ ー ザ ー 照射 された 心 筋 と差が な か っ た が , 凝 固容積値は 心 拍動下 の 照射時の70% で あ っ た ･ 3照射法
の 比較 で ほ , 接触法 は穿孔の 危険性 が大きく , エ ネ ル ギ
ー 効率も悪く t 術中 レ ー ザ ー 心 筋焼灼術に は 不適切と考 え られ た ･ 非
接触法 は穿孔の 危険性 は小 さい が , 測定値 の ば ら つ きが 大 で あ っ た ･ 新照射法 は安全か つ よ り正 確な 照射が 可能 で あ っ た t 慢
性期の 照射部 の 催不整脈性も否定さ れ , 新照射法 に よ る焼灼補 の 有効性, 安全性 が確認 され た ･ また , 品質心 筋冷却保護液使
用時は N d-Y A Gレ ー ザ ー を 吸収 する血 液中の ヘ モ グ ロ ビ ン が 洗い 出され て 心 筋が 白色を 呈 する た め 1 エ ネル ギ
ー 吸 収が低値で
あ っ た と 考え られ た . 臨床応用 に 際 して は , 光 エ ネ ル ギ ー の 特性 を考慮 し , 心 筋の 血液 の 有無 に 応 じた エ ネル ギ
ー 制御が重要
と考え られ た .
Key w o rds arrhyth mia surgery, intraoperative la s e rablatio n･ ne W ir radiatio n method
近年 , 薬剤抵抗性 の 頻派性不整脈 に 対 し , 外科 治療 に 代わ る
新 しい 非薬物療法が急速 に 普及 し, 臨床応用 され て い る ･ そ の
代表的治療法 に カ テ ー テ ル 心 筋焼灼術
1) や 植 え 込 み 型除細動
器2)が あ る. これ らの 治療法は , 適応と な る疾患 は限 ら れ て い
るが , 外科治療 に 比 し侵襲ほ少な い . 今後 , 外科治療は こ れ ら
の 治療法が無効な よ り重篤な症例が対象と な る と 同時 に , 侵襲
の よ り少な い 確実 な手技が求め られ る . 特 に , 心 筋 を直接 に 凍
臥 焼灼する術或は , よ り 一 層 の 正 確 さ と 安全性 が要求 され
る . こ の た め , 汎用 されて い る冷凍凝固術に 代わ る 種々 の 熱 エ
ネ ル ギ ー を 用 い た 焼灼術が , 現在研究開発 され て い る
3ト5)
. そ の
1 つ に レ ー ザ ー エ ネ ル ギ ー が ある . レ ー ザ ー は 調節性 と限局性
Abbreviatio ns :C V, C Oeffic ent of v arianc e;J, joules;
w, W attS; W P W, WolfトPark inso n- W hite
に 優れ , か つ 高い 組織凝 乱 焼灼能力を有 し , 焼灼術に 適して
い る . しか し , レ ー ザ
ー 心 筋焼灼術ほ 心 筋を 高 エ ネ ル ギ
ー で凝
固す るた め に , 誤照射 や過剰照射 に よ る心 筋破裂や穿孔と い っ
た 重篤な 合併を引き起 こ す危険性 がある .
安全か つ 正 確 に レ ー ザ ー を 照 射す る た め , 著 者は レ
ー ザ ー
フ ァ イ バ
ー 先端 に 装着す る プ ロ ー ブ を考案 し, こ れ を 用い た新
照射法 の 正 確性 お よ び安全性 に つ い て , 既存 の 照射法と比 較検
討 した . ま た , 光 エ ネ ル ギ ー で あ る レ ー ザ ー ほ t 同
一 エ ネル
ギ ー の 照射 で も, 照射対象 の 色調 に よ っ て 作 用が 変化するた
め , 心 拍動下や品質 心筋冷却保護液使用下と い っ た 異な る条件
下で凝固様式に 差が 生 じる 可能性が ある . こ れ らの 条件下で の
N d- Y A G, Ne ody miu m : Yttriu m Alminiu m Garnett;
新 レ ー ザ ー 照射法に よ る心 筋焼灼術 の 研究
心筋凝固に つ い て も検討 した .
対象および 方法
Ⅰ. 対 象
体重 8～ 15 Kg(平均10･3 Kg)の 雑種 の 成熟イ ヌ35頭 を対象と
した . 塩酸ケ タ ミ ソ 10m g/Kg(三 共製薬 , 東京)の 筋肉内投与
に よ り麻酔導 入 を行 い , 気管内挿管下 に Har vard 塾人 工呼吸器
(Bodin eEIe ctric 社 , シ カ ゴ , 米 国) を 用い , 毎 分1 5 回,
30～ 40皿1/Kg/回 の 調節呼吸下 に 手術を施行 した . 左第 4 肋間
Fig.1. De vic esfo rla se rirradiatio n. In the c o ntactirr adia-
tion m ethod, a m etal s upporteris at ta ched to the las er
王iber(A). In the n o n- C O nta Ctirr adiatio n m ethod, the laser
fiberis fix ed abo v ethe epic ardial s u rfa c e with a m etal
S up porter(B). Du ring irr adiatio n, 0 ℃ s alin e solutio n is
Sprinkled c o ntin u o u sly to c o olthe irradiatio n spot in both
m ethods. In the n e wirr adiatio n m ethod, a n eWly-de v elop-




胸骨横切開に て開胸 し, 心 膜に 切開を 加え心 臓を 露出 した .
Ⅲ . 方 法
1 . レ ー ザ ー シ ス テ ム
レ ー ザ ー 装 置は Ne odymiu m; Yttriu m Alminiu m Ga rn ett
(N d- Y AG) レ ー ザ ー CL50 型(S L T.Japa n, 束京)を 用 い た . 導
光 シ ス テ ム は 直径 0.6皿 m , 先端で の レ ー ザ ー 光 の 散光角度 が
20
0
の 石英 フ ァ イ バ ー S S R H7型(S L T.Japan)を用 い 連続波
て 照射 した .
2 . 実験 1
す で に 述 べ た イ ヌ19頭に 心 拍動下に 心外膜側よ り , 左右心 室
自由壁を以下の 3照射法で照射 した .
1) 接触法
石英 フ ァ イ バ ー の 先端 に セ ラ ミ ッ ク ス 製の 接触照射用プ ロ ー
ブ M Tl.5型 (S L T.Japa n)を装着 し照射 した . 照射中に フ ァ イ
バ ー が押 し つ けられ , 照射部に 過剰な圧が加わ る こ とを 防止す
る た め綱線に て作製 した支持装置を装着 した( 図トA, 2-A). 接
触型 プ ロ ー ブ の 照射面は直径 2.2m 皿 円形 (照射画境 3. 8 0
m m
2) で あり , これ を基準と し他の 2照射法 の 照射野 の 直径を
決定 した . 照射中, 照射部直下 5皿 m の 心筋むこ刺入 した 心 筋温
度計 H L 200型(ア ン リ ツ , 東京)に て 心 筋温が50 ℃以下に 維持
La $ e rfibe r
Co nta Pr Obe
Fig. 2. Sche m atic diagra m s of the thre eirradiation m etho-
ds. In the c ontactirradiation m ethod, a C er a mic c o nta ct
probe (2.2m m in dia m eter)is atta ched to the la sefiber
(A). In the n o n-C O nta Ctirr adiatio n m ethod, thela s erfiber
isfix ed v e rtic a11y 4.5m m abo v ethe s urfac e, tOirr adiate at
the sa m e e n erg yde n sity(B). T he n w epr obe u s ed in the
n e w irr adiatio n m ethod c o n sited of a 15m m hollo w
c o nic altube c o mpos ed of polyvinyl chloride, a nd a tip
c o v er ed with a thin film of polyvinylide n chloride. T he
las er fiberis fix ad v ertic aIly 4.5m m abo v ethe s urfac e.
During irr adLiatio n, 0℃s alin e s olutio n is a1lo w ed to flo w
c ontinu o u sly thr o ugh the in side of this hollo w probe to
c ool the c ardia c s urfa c e(C). In e a ch of these three
m ethods, the dia m eter of the circ ula.r irr adiated s urfac e
ar e ais2.2m m.
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され るよ うに , 照射 野に 注射掛 こて 0 ℃の 生理 食塩 水 (大塚製




石英フ ァ イ バ ー の 先端と照射面と を接触 させ る こ と なく照射
した . 照射野 の 面積を接触法 と同
一 に す るた め に , 綱線製 の 支
持装置で フ ァ イ バ ー 先端と照射面と の 距離を 4･ 5m m に 固定 し
た (図1-B, 2-B). こ の 距離(b) は 以下の 計算式を 用 い て 求 め
た .
目標 とす る照射野 の 直径(鋸;2･2m m ,
フ ァ イ バ ー 直径 (r);0.6m m .
フ ァ イ バ ー 先端 の 散光角度(β);20
0
よ り ,
¢ = 2dta n(β/2)+r
∴ d =(¢ - r)/2ta n(β/2)= 4･5m m
照射法中は接触法と同様に , 心 筋温が50 ℃以下 に 維持 さ れ る よ
うに , 照射野 に 0 ℃の 生理食塩水を散布 した ･
3) 新型 プ ロ ー ブを 用い た 照射法(新照射法)
著者が開発 した 新型 プ ロ
ー ブ を装 着 して 照射 し た (図 トC,
2-C). プ ロ ー ブ装着時 に フ ァ イ バ ー 先端 と照射面と の 距離 が ,
4.5m m に な る よう に 調節 した . 本 プ ロ ー ブ は 全長 1 5皿 m , 内
部が 中空の 円錐 で ある . 本体 は硬性塩化 ビ ニ
ー ル 製 で あり , 照
射野に 接する部分( 円錐の 底面) を無色透明な ポ リ塩化 ビ ニ リ
デ ン フ ィ ル ム (呉羽化学工業 , 東京)で 覆 っ た . 照射 時は 他の 2
照射法と同様に 心 筋温 が50 ℃以下 に 維持 され る よ う に , プ ロ
ー
ブ内腔を 0 ℃の 生理 食塩水で還流 した (図3)･
以上 の 3照射法に て , 50,100, 150, 200Jo ule s(J)/m m
2の 各 エ
ネル ギ ー 密度 で 照射 した . 実際の 照射 エ ネル ギ
ー 量 (J)ほ各 エ
ネ ル ギ ー 密度(J/m m2)× 照射面衝(m m2)か ら求 め られ , そ れ ぞ
れ 190J (19w atts (w)×10s e c), 380J (19w x20se c), 570J
(19w x30s e c), 760J(19w x 40s e c)と した . 照射 部位数は各 エ ネ
ル ギ ー 密度に つ き10カ 所と した . 照射後心 臓を 摘出 し , 肉眼的
観察 の 後に 矢状断面で の 凝固部の 深遠度 , 最大横径に つ い て 測
定 した . え られ た 測定値 と凝固部の 形状 よ り , 以下の 計算式を
用い て , 凝固容積値を求め た . 矢状断面で の 凝固部 の 形状は ,
接触法施行群(接触法群)の 形状は半楕円球状 で あり ,
V = 冗D W
2/6
(D, 深遠度 ; W , 最大横径; V, 凝固容積値 を示 す)
Fig.3. Myoc ardia1 1a s er ablatio n in the n e wirradiation
m ethod.
と して 求め た ( 図4-A). 非接触法施行群(非接触法群)と新取射
法施行群 (新照射法群)で ほ 半球状 で あ り , 凝 固容積値ほ
Wata n abe ら
6)の 方法を 用 い ,
i) W ≧2 Dの 場合 , V = 7rD(D
2/6 + W2/8)
ii) W <2 Dの 場合 , V = 7rD
2
(W/2 - D/3)
(D, 深遠度 ; W, 最大 横径 ;Ⅴ ∴疑問容積値 を示 す)
と して 求め た (図4-B).
また , 照射部心 筋を10%ホ ル マ リ ン 液 に て 固定 した の ち, パ
ラ フ ィ ン 切片 に ア ザ ソ 染色を 施行 し , 病理覿織学的変化を観察
した .
3 . 実験 2
イ ヌ 9 頭に 右心 室自由壁を , 新照 射法 に て エ ネ ル ギ ー 密度
200J/m m2 で 照射 した の ち に 閉胸 した . 術後 3 日目ま で , 抗生
物質セ フ チ ゾキ シ ナ トリ ウ ム (藤沢薬品工業, 大阪)50mg/Kg/
day を 投与 した . 術後1 5日 目 に 創 部感染 に て 1頭を 失 っ た . 術
後 6 カ 月以上 (平均8.3カ月) 経過した 8頭 に 対 し, 心 臓電気生
理学的検査を施行 した . さ ら に , 心 臓 摘出後 に照射都心旗を
10% ホ ル マ リ ン 液 に て 固定 した の ち , パ ラ フ ィ ン 切片に ア ザ ソ
染色 を施行 し, 病理 阻織学的変化を観察 した .
1) 心臓電気生理学的検査
i . 長時間連続心電図記録
ホ ル タ ー 心 電計 S M 26型(フ ク ダ電子 , 東京)また ほ 生体電位
記録装置 M I C-9800S型(フ ク ダ電子)を 用い , 連続 2 ～ 6時間
(平均4.5時間), 四 肢誘導心電図を記録 した .
ii. 心 裏面 マ ッ ピ ン グ
初 回手術 と同様 の 麻酔管理下 に , 右第4肋間に て再開胸し心
臓を露出 した . レ ー ザ ー 照射 に よ る心 筋凝固部を肉眼で 確認し
た . 双極電極間距離 2m m で隣接電極中心間距離 8m m の15極
双 極 マ ッ ト 塾電極 T E-125 C S型(フ ク ダ電子) を用い , 心 外膜側
よ り照射部心筋の 電位 を採取 した . え られ た 電位を生体電位記
録装置 M IC-9800S型(フ ク ダ電 子) を用い , 四 肢誘導心電図と
と もに 記録 した .
iii. プ ロ グ ラ ム 刺激
電極間距離 2m m の 双 極電極(東京医理 札 東京)を , 石室心
尖部に 刺激用電極 と して , 照射部心 筋以 外の 心 室に 記録用電極
W ≧2 D W < 2ロ
Fig.4. Sche m atic diagra m s ofthe c o agulated v olu mein th
e
thr e eirradiation m ethods. In the c o ntact irradiatio n
m ethod, the myoc ardial v olu m e c o agulated by the c o ntaCt
m ethod w a s a n elliptic al he mispher e(A). In the n o n-CO n
,
tact 争nd n e wirr adiatio n m etn ods･ it w asa sha1lo w(i)or
de ep(ii)partialspher e･ S haded ar e a sho ws the c o agula
-
ted a re a. D, depth; W , Width.
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として刺入 国定 した ■ 心 室 プ ロ グ ラ ム 刺激 は , 電気 刺激装置
B C-02 A型(フ ク ダ電子)を 用 い , パ ル ス 幅 2m s ec, 矩形波で 閥
値の 2倍の 出力で施行 した ･ ま ず , 期外刺激法(S トS 2 づ3法)を
施行した . 基本周期 400m se cで 8発 の 連続刺激(Sl) を 施行
し, 9発目 に 早期期外刺激 (S2) を加 え た ･ Slと S2と の 連結
時間を 10m se cづ つ 短縮 させ , 有 効不 応期 を測定 した ･ さ ら
に , こ の 有効不 応期 に 60m s ecを 加え た 時間に Sl と S 2 との
連結時間を設定 し, 10発 目に 早期期外刺激(S 3)を 行 っ た t S 2
と S3 との 連結時間を , 心室 が不 応期に 達す るま で 10m s e cづ
っ 短縮させ た . 期外刺激法 で 心 室性頻柏が誘発 され な か っ た場
合, 200～ 300回/分, 13発の 頻回刺激を施行 した ･ え られ た 電位
を生体電位記録装置ポ リ グ ラ フ シ ス テ ム R M
-6000塑(日本光
電, 東京) を用 い , 四 肢誘導心電図と ともに 記録 した ･
2) 病理組織学的検討
実験終了後 に 心 臓を 摘出 し, 心 筋標本を10%ホ ル マ リ'ソ 液に
て固定 した の ち , パ ラ フ ィ ン 切片 に ア ザ ン 染色を 施行 し, 病理
組織学的に 観察 した .
4 . 実験 3
Fig･5･ M icr o s c opic findings for s agittal s e ctio n s fro m
irradiatedtiss u ele sio n s. In e a ch m ethod, the myo c ardiu m
W aSirr adiated atlOOj′ ules/m m2. In the c o ntactirradiatio n
m ethod, the shape ofthe c o agulated ar e a ofthe myoc ard
-
iu mis an e11iptic al he mispher e. Charring andtiss u edefect
(arr o w) arefo u nd o nly in this m ethod (A). In the
no n- C O ntaCt irradiatio n(B) a nd ne w irr adiatio n m ethods
(C), n eithe r charring n ortiss u edefe ct is fo u nd at the
epicardialside. T he shape of the c o agulated a re ain the
n o n-CO nta Ctirr adiatio n m ethod is apartialspher e, a nd v ery
Similar to thatin the n e wirr adiatio n m ethod.
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イ ヌ 7頭 に 心 裏面か らの 氷片 に よる 心 筋冷却 に よ り心室細動
を誘発 したの ち , 上行大動脈 に 横切閃を加え た . 左冠動脈 口 に
選択的に 0 ℃の 生理食塩水を心 筋温度計が10 ℃を 示すま で 注入
し b停止 と し, 品質心 筋冷却保護液使用下の 心 筋 モ デ ル を作製
した . 肉眼的 に 明 らか に 白色に 変化 した 左室前壁に 対 し, エ ネ
ル ギ ー 密度 5 0, 1 00, 1E札 200J/m m2 に て , 新照射法に よ り レ ー
ザ ー 照射を施行 した . 実 際の 照射 エ ネ ル ギ ー 量 は , そ れ ぞれ
190J, 380J, 570J, 760J と した . 照射部位数は各 エ ネル ギ ー 密度
に つ き10カ 所と L た. 照射後心臓 を摘出 し , 肉限的観察の 後一
矢状 断面で の 凝固部の 深達度 , 最大横径 , 凝固容積値 に つ い て
測定 した . 以上の 結果を実験1 の 3) (心拍動下一 新應射法で の
照射) で 求め られ た結果と比較検討 した .
Ⅳ . 統計学的検定法
得 られ た値ほ 平均値 士標準偏差 で 示 した . 2群間の 平均値の
差 の 検定に は対応の な い t 検定 を用 い た . 3群間の 平均値の 差
の 検定に は , まず Bartlett検定を 行い , 等分散の 場合 ほ 一 元配
置分散分析の の ち , Scheffさの 多重比較を行 っ た . 等 分散 で な
い 場 合 は Kru Skal-W a11is の 一 元 配 置 分 散分 析 の の ち ,
B
Fig.6. M icr o sc opic find ings for a s agittal s ectio nfro m a
tiss u elesio nirr adiated by the n e wirr adiatio n m ethod. No
carbon ation is fo u nd at the s u rfa c e. T he le sio nis w ell
de mar cated fro m the n or m al myo ca rdiu m, Showing
C O agulatio n n e cr osis a nd c o ntr a ctio n band n e c ro sis (A).
Az a n stain, ×10. T he c o ntr a ctio nba nd n e cr o sis is fo u nd
at the bo u nda ry(B). Az a n stain, ×200. C N, C O agulatio n
n ecr o sis; C B N, C O ntra Ctio nba nd n ec ro sis.
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Houa nder お よび Wolfe の 方法 に よ る多重比較 を行 っ た . ま
た , 平均値に 有意差が な く , か つ 等分散で な い 場合は , 各群の
測定値 の ば らつ き (分散) の 変動係数 (c o effic e nt of v aria n c e,
C V)を 計算 し, ば ら つ きの 程度に つ い て 分散比( F値)を求め F
検定を行 っ た . 危険率が0.05未満(p<0.05) の 場合を統計学的
に 有意で あると判定 した .
成 績
1 . 実験1 の 成績
1 . 病理 組織学的検討
1) 接触法
プ ロ ･ 岬 プ 接 触 部 に 一 致 し て , 照 射 都 心 筋 の こ げ つ き
(charring)や 組織欠損が全例で 認 め られ た . 矢状 断面 で ほ 半楕
円球状を呈 して い た (図5-A). 阻織学的に ほ 照射野 に 一 致 し て
周辺部に 収縮帯壊死を有す る境界明瞭な凝固壊死阻織 が認 め ら
れ た .
2) 非接触法
照射部心筋 の こ げ つ き, 観織欠損は全く認め られ な か っ た .
矢状断面 で は , 正 常心 筋とほ 明 瞭に 区別 され る半球状の 凝固部
が認め られ た . (図5-B). 阻織学的に ほ非接触法 と同様 の , 照射
野 に 一 致 して 周 辺部に 収縮帯壊死を有す る境界明瞭な凝固壊死
組織が認め られた .
3) 新照射法
照射部心筋 の こげ つ き , 組織欠損は全く認 め られ なか っ た .
肉眼的所見は非接触法の 所見 と概ね同様であ っ た (図 5-C). 阻
織学的 に も照射野 に 一 致 して 周 辺部に 収縮帯壊死 を有す る境界
明瞭 な凝固壊死鼠織 が認め られ た (図6-A, B).
ま た , 新型プ ロ ー ブ本体な らび に レ ー ザ ー が 通過 した ポ リ塩
化 ビ ニ リデ ン フ ィ ル ム の 変性 , 破損 ほ全く認め られ な か っ た .







5 0 100 150 20 0
J/m m2
En e rg yde n sity
Fig. 7. T he depth of the c o agulated ar e a at e a ch en erg y
de n sity. Ea ch v alu e r epr es e nts the m e a n±S D･ ▲ ,
co nta ct irr adiatio n m ethod; ◎, n O n- CO nta Ct m ethod
gr o up ;○, n e Wirr adiation m etho gr o up･ a, P<0･05･ V S･
the n o n- C O ntaCt a nd new irradiation m ethods by o n e- W ay
a n alysis of v aria n c e with Schef壬さ
'
s m ultiple c o mparis o n, O r
Kr u skaトW alis o ne- W ay a n alysis of v aTia n c ewith Houa nder
a nd Wolfe
'
s m ultiple c o mparis o n; b, p< 0.05 v s･ the
n o n- C O nta Ct a nd m ethod by F test(te st of v a ria n c e ratio).
J,jo ules.
1) 深遠度
深遠度 は各 エ ネ ル ギ ー 密度 に お い て , 接触法群で は3.2 士0.3
m m , 4 ･4±0. 2m m , 5･ 8 士0･3m m , 6 ･4 士0･3m m(50, 10,
1∈札 200J/m m2に お ける値を 示す , 以下同様)であ っ た . 非接触
法群で は 3. 5 ±0. 4m m , 3.9 士0. 5m m , 4 .5 ±0.5m m , 4.6 士
0.6m m で あ っ た . 新照射法群 で ほ 3.3 土0. 3m m , 4 .1 ±0.2
m m , 4.4 土0.3m m , 4.6 土0.2m m で あ っ た . エ ネ ル ギ ー 密度





5 0 10 0 150 2 00J/m m2
En e rgyde n sity
Fig. 8. T he wi dth of the co agulated ar e a at e ach e n erg y
de n sity. Each v alu e r epr es e nts the m e a n±S D･ ▲,
c o nta ct irr adiatio n m ethod; ◎, n O n- C O nta Ct m ethod
gr oup; ○, n e Wirr adiatio n m etho gro up ･ a, p<0･05v s･ the
non
- C O nta Ct a nd n e w irr adiatio n m ethods by o n ev w ay
a n alysis v aria n c ewith Schef 指
'
s m ultiple c o mparison, Or
Kru skal-W allis o n e- W ay a n alysis of varianc e with Ho11a nder
a nd Wolfe
'
s m ultiple c o mparis o n; b, P<0.05 v s･ the
n o n- C O nta Ct a.nd m ethod by F test(test of v aria n c e r atio)･
J,jo ules.
5 0 10 0 1 5 0 2 0 0
J/m m
2
En e rgy de n sity
Fig.9. T he v olu m e of the c o agulated area at e ach e n ergy
de n sity. Ea ch v alu e repres e nts the me a n士S D. A,
c o nta ct irr adiatio n m ethod; ◎. n o n- C O nta Ct m ethod
gr o up ;○, n e Wirr adiatio n m eth占d gr o up. a, p< 0. 5vs･
the n o n- C O nta Ct a nd n e wirra.diatio n m ethods by o ne
, W ay
an alysis of v a ria n c ewith Scheffさ
'
s m ultiple c o mpariso n, Or
Kru skal- WaIlis o n e- W ay a n alysIS Of v a ria n c ewith Hollarlder
and Wolfe
'
s m ultiple c o mpa ris o n; b, p< 0.05 v s. 抽e
n o n- C O nta Ct m ethod by F test(test of va ria n ce ratio)･ J,
jo ule s.
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あっ た (p<0･05)･
非接触接辞と新照射法群 との 平均深遠度 に 差 は なか っ た . エ
ネル ギ
ー 密度 100, 200J/m m2で ほ 等分散 で は なか っ た た め , ば
らつ きに つ い て 検定 した ･ 1帆 200J/m m
2
で は 非接触法群 の
C V は15.4, 14.1, 新照射法群の C Vは4.6, 4.1 , F嘩ほ9.7,
12.6 であ っ た . 各 エ ネ ル ギ
ー 値に お い て非接触法群が新照射法
群に 比 しば らつ きが大 で あ っ た (p< 0･05) (図7)･
2) 最大横径
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最大横径ほ各 エ ネル ギ ー 密度に お い て , 接触法群で ほ 3. 5 ±
0,3m m , 4.1 士0.2m m , 4.5 ±0.2m m , 5.0 ±0. 4m m (50, 100,
150, 200J/m m行こ おけ る値を示 す , 以下同様)で あ っ た . 非接触
法群 で ほ 3.9 ±0.4m m , 5.0 ±0.4m m , 5.6 ±1.1m m , 6. 4 土
0.7m rnで あ っ た . 新照 射法群 で は 4.0 ±0.2m m , 5 .0±0. 3
m m , 6.0 ±0.2m m , 6.4 土0.3m m で あ っ た . す べ て の エ ネ ル
ギ ー 密度の 照射に お い て , 接触法群の 最大墳径は他の 2群 に 比
し小で あ っ た (p< 0.05). 非接触法群 と新照射法群 と の 平均最
C

















FigtlO･ Epic ardial m ap ping. T he m at ele ctrode w a spla cd o n the irradiated a re a(A)･ A sche m atic repr ese ntatio n of the
epic ardial m ap pingis sho w n･ Epic ardialpote ntials w ere r ec oded at1 5sites sim ulta n e o u sly･ Electrode s8 a nd
9 w er epla c ed o n
theirr adiated a re a(shaded ar e a) (B)･ E C Ga nd the epic ardiaI pote ntials w er e r e c orded (C)･ R A･ right atriu m; R V, right
Ve ntricle;E C G, ele ctr o c aTdiogra m; *, Calibratio n(1m v at E C G, 200pv at Epic a rdialpote ntial)･
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大横径に 差ほ な か っ た . エ ネル ギ ー 密度 150, 200J/m m 2で は等
分散 で は な か っ た た め , ば ら つ き に つ い て 検 定 し た . 150,
200J/m n2 で は , 非接触法群の C V は1 7.0, 11.7, 新照射法群
の C V は3. , 4.7, F値は24.2, 6.23 であ っ た . 各 エ ネ ル ギ ー
備 に お い て 非接触法群が新照射法群に 比 しば ら つ きが 大で あ っ
た (p<0.05)`(図8).
3) 凝固容積値
凝固容積値 ほ各 エ ネ ル ギ ー 密度に お い て , 接触法群 で は20.8
±4.1m m3, 38.4 土4.3m m
3
, 60.3 ±8.5m m
3
▲ 83. 2士1 6.3m m
3
(∈札 1〔札 150, 200J/m m2 に お け る値を 示 す, 以下 同様) で あ っ
た . 非接触法群で は 30.2土8.3皿 皿
3






3 であ っ た . 新照射法群 で は 29.3 ±
3.1m m
3
, 50.8 ±5.6m m
3
, 95.1 ±12.4m m
3
, 112.9 土13.7m m
3
で
あ っ た . すべ ての エ ネ ル ギ ー 密度に お い て t 接触法群の 凝固容
積値は , 他の 2群 に 比 し小で あ っ た (p< 0.05). 非接 触法群 と
新照射法群 の 凝固容積値に ほ 差は な か っ た . す べ て の エ ネ ル
ギ ー 密度で等分散 では な か っ たた め , ば らつ き に つ い て 検定 し
た . 50
,
1 00, 150, 200J/m m2 で , 非接 触法群 の C V は2 8.0,
25.3, 38.3, 30.6, 新照射法群 の C V は11.2, 1 1.7 , 1 2.5 ,
13.1 であ り, F値 は6.4, 11.1, 28,6, 26.1で あ っ た . す べ ての
エ ネル ギ ー 値 に お い て 非接触法群 が新照射法群 に比 しばら つ き
が大 であ っ た (p<0.05) (図 9).
Ⅱ . 実験 2 の成績
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Fig.11. E C Ga nd the epic ardial pote ntial elicited by progr-
a m m ed v e ntric ular stim ulatio n. Tw o v e ntric ula rpre m atu re
be ats (S 2 a nd S 3) w er e ap plied c o n s e c utiv ely afte r
V e ntric ular pa cing (S l) with a ba sic cycle le ngth of
400m s e c(A). Further m or e, thirtee n. stim ulatio n s(arro w s)
of 200～ 300 be ats/min w er e ap plied whe n n opre m atura
Ventric ular c o ntr a ctio n s o r v e ntric ular ta chyc ardia w er e
indu c ed by this m ethod(B). E C G, ele ctr o c ardiogr a m.
1) 電気生理学的検査
i . 長時間連続心電図記録
四肢誘導心電図では 全例で 正 常洞調律の 所見 が得 られ, 心拍
数ほ毎分90～ 125(平均113)で あ っ た . 心室性頻拍や 心 室性期外
収縮 は認 め られ なか っ た .
it. 心裏面 マ ッ ピ ン グ
心 筋凝園部 に 一 致す る第 8 , 9電極よ り心表面電位は採取さ
れ な か っ た . ま た , 周 囲の 正 常心 筋 よ り遅延電位等 の 異常電位
も記録 され な か っ た ( 図10- A, B,C).
iii. プ 盲 グ ラ ム 刺激
期外刺激法で は l 全例 で S 2～ S 3時 間 140～ 170m s e c(平均
155m s e c)で , 不 応期 に 達 した . 心 室性期外収縮 , 心 室性頻拍ほ
誘発 されな か っ た (図1 1-A). 続け て施行 した 連続刺激法でも,
全例 で 毎分300 回 までの 頻回 刺激 に ても , 不 整 脈 は 誘発 されな
か っ た (図11-B).
2) 病理範織学的検討
照射部は 一 部に 脂肪組織を含む貫壁性 の 線維性阻織に置換さ
れ て い た (図1 2-A). 急性期に 認め られ た移行帯であ る収縮帯壊
死 は消失 し, 周 囲の 正常心 筋 と の 境界 は 明瞭 で あ っ た (図
12-B).
B
Fig.12. M icro sc opic findingsfor a sagittals ectio nthro ugha
tis su ele sio nirr adiated by the n e wir radiation m ethodin
the chr o nic pha se･ T hin ning of theirr adiated m yo c ardium
is. n otfou nd. Tr a n s m u ral fibr o u s s c ar with fatty tis sueis
s ee n(A). Az a n stain x2. T he le sio nis ☆ellde m ar c ated
fr o mthe n or malm yo c ardiu m(B). Az anstain, ×40･
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Ⅲ. 実験3 の成績
心停止心筋冷却群 の 凝固部の 形状は , 心 拍勤評と同様 の 半球
状であ っ た ･ 凝 固容積値ほ前述の 計算式 を用 い て 求め た ■ 以下
に, 心停止 心筋冷却群 の 各測定値 を示す ･ 深速度 は 各 エ ネ ル
ギ ー 密度に お い て , 3 ･1 土0･ 3m m , 3 ･6 ±0･3m m , 4･ 2 ±0･3
m m , 4.4±0. 3m m (50, 100, 150, 200J/m m
2
に お け る値 を 示
す, 以下同様))であ っ た ■ 最大横径 は 3･6±0･4m m , 4･2土0･4





, 67･0 ±17･9m m
3
, 88･ 5 ±6･7
m m
3 で あ っ た . 以上 の 結果 を実験1 の 3) で 得 られ た 心 拍勤評
の結果と比較 した . 深達度 は ▲ 1 00J/m m2 の み で 心 停 止 心 筋冷
却群が心 拍動群に 比 し小 で あ っ た (p < 0.05) (囲13). 最大横径
は, すべ ての エ ネ ル ギ ー 密度 で 心 停止群が 心 拍動群 に 比 し小で
あっ た (p < 0.05)( 図14). ま た , 凝 固容積値ほ , す べ ての エ ネ
ル ギ ー 密度 で , 心 停止心 筋冷却群 が 心 拍動群 に 比 し小で あ り




5 0 1 0 0 15 0 20 0
J/m m2
Energyde n sity
Fig.13. T he depth of the co agulated are a at e ach e n erg y
de n sity. Ea ch v alu e r epre se nts the m ean土S D. 降, the
n o nTbe ating he art gr oup ;⑳, the be ating he art gro up . * ,
p<0.05v s. the be ating he art gr o up by t-te St.
5 0 10 0 150 2 0 0
J/m m2
En e rgyde n sity
Fig･14･ The wi dth of the c o agulated ar e a at e a ch e n erg y
den sity. Ea ch v alu e r epr es e nts the m e a n±S D. 困, the
non-be ating he art gr o up ;⑳, the be ating he art group. *,
p<0･05v s･ the be ating he art gro up by t-te St･
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考 察
抗不整脈剤 の 著 しい 進歩 に もか かわ らず , 現在な お薬剤抵抗
性 の 頻脈性不整脈が存在す る . こ の よ うな 不 整脈 に 対 し当科で
は積極的に 手術療法 を施行 し , 満 足 で き る 成績 を挙げ て き
た
Tl
. しか し近年, 手術療法以外の 非薬物的治療と して , 侵襲の
少 な い カ テ ー テ ル 心 筋焼灼術や植 え込 み塑細動器 が臨床応用さ
れ , 急速に 普及す る よ うに な っ た . カ テ ー テ ル 心 筋焼灼術は経
皮的に 挿入 した カ テ ー テ ル の 先端を心 筋 に 接触さ せ , 種 々 の エ
ネ ル ギ ー を 用い て , 熱凝固, 焼灼に よ り 目的と する心 茄の 機能
を 消滅 さ せ る 治療 で あ る8). W arin ら9), Ja ckrn a nら1 0)ほ
Wolff-Parkin s o n-W hite(W P W)症候群に 対 し本法 に て 副伝導
路切断循 を施行 し, そ れ ぞれ94%, 99%の 高い 成 功率を報告 し
て い る . 外科的副伝導路切断術は , カ テ ー テ ル 心 筋焼灼術不成
功例や , 他の 心 疾患の 合併例等の 限 られ た W P W症候群が対象
とな っ て きてい る . 一 方 , 心､毒性頻拍に 対す る カ テ ー テ ル 心筋
焼灼術の 成功率はきわ め て 低く , Mor ady ら‖) は45タ` と 報告 し
て い る . さ ら に , 心原性 シ ョ ッ ク , 低血圧 , 心 タ ン ボ ナ ー デ等
の 重篤な 合併症も報告 され12) , 本法は 心 室性頻拍に 対 して ほ信
頼性がある治療饉 と ほ い え な い . J亡J毒性頻袖に 対する植 え込み
塾除細動器の 使用 ほ ∴ 突然死の 危険性を明らか に 減少 させ て い
るが13), 根治療法 で は なく , 本体 の 大き さ , 電池消耗 の 問題等
解決す べ き問題も多く l そ の 適応 に ほ 限界 がある14). 侵襲 の 少
な い 種 々 の 非薬物的療法が開発 され て い る今 日で も , 心 室性頻
拍や 一 部の 限られ た W P W症候群に 対 して , 外科的根治術 はき
わ め て有用な治療法と考 え られる .
不 整脈に 対す る代表的な手術療法に , W P W症候群に 対す る
副伝導路切断術 , 心 室性頻袖に 対す る心 内膜心筋切開術や 心 内
膜切除術等がある . これ らの 手術は い ずれ も メ ス を 用い て の 副
伝導路 の 切断, リ エ ン ト リ ー 回路 の 切断 , 異常興奮部位の 切除
で あ っ た ほ
､ ‖)
. こ の メ ス に よ る古典的 な手技に 加え , 19 77年に
Gallagherら
1 8)は 副伝導路切断術に , 1982年に Co x ら
19)は 心 室性
頻柏根治術に 際 し , 心 筋冷凍凝固術を併用 した . 心 筋構築を保
ち つ つ そ の 電気的特性を消失 させ る心 筋冷凍凝固術 は , 出血 の
危 険性 も なくきわ め て 安全 な 手技 で ある . 飯田20)に よ り慢性期
50 10 0 150 2 0
J/m m2
En e rg yden sity
Fig. 15. The v olu m e of the c oagulated ar e a at e a ch e nerg y
de n sity. Ea ch v alu e r epr e sents the m e a n±SD. 閤, the
n o n-be ating he a rt gro up; ◎, the be ating he art gr o up･ *,
p< 0.05v s. the beating he art gr o up by t
-te$t･
948
の 安全性も立証 され , 当科 で も1 980年 か ら心 室性頻粕根治術 ,
1982年か ら副伝導路切断術 に 際 し , 直視下 に 心 筋冷凍凝固術を
軌 ､満足す べ き成績をあげて い る
21)
. ま た 近年 , 心､表 面 マ ッ ピ
ン グ等 の 診断技術の 発達に 伴 い , よ り正確 な副伝導路や リ エ ン
トリ ー 回路の 位置の 同定が 可鮭 とな っ て る . さ らに , 適応かこ限
界が あるも の
'
の , 新 し い 非薬物療法は外科治療 に 比 し侵襲が少
な い . 今後 は外科治療 に お い ても侵襲 の 少な い 正 確な 手技が求
め られ る . 特 に , 心 筋 を直接凝固, 焼灼す る術或は
一 層の 正 確
さ と安全性 が要求 され るもの と 考え られ る .
現在 , よ り 信頼性 の 高い 心 筋凝固を目的に , 種 々 の エ ネ ル
ギ ー が , 研究 開発 さ れ て い る . そ の 1 つ に レ
ー ザ ー エ ネ ル ギ ー
が ある . レ ー ザ ー の 利点は調節性 , 限局性 , さ らに そ の 高密度
の 光 エ ネ ル ギ ー に よ るきわ め て高 い 熱凝臥 焼灼能力であ る ･
種々 の レ ー ザ ー の う ち , 術中心筋焼灼術 に 高出力照射が 可 能な
N d-Y A Gレ ー ザ ー が 選択 さ れ 実用化 さ れ て い る . 波 長 1. 06
Jl m で ある N d嶋 Y A Gレ ー ザ ー ほ , 生体組織表面 で の 吸収 が少な
く ∴組織内に 深く浸透, 散乱 し熱 に 変わ りなが ら 吸 収され , 心
筋焼灼術に 最も適 して い る
22)
. 心 筋冷凍凝固術 と比較す る と ,
レ ー ザ ー 心 筋焼灼術の 利点は , 1) 常温心拍動下で施行可能 で
ある こ と , 2) 大きな エ ネ ル ギ ー を投与 で き るた め 短時間で凝
固 , 焼灼 が可 能で ある こ とな どが あげられ て い る
23)
. しか し ,
こ れ らは レ ー ザ ー 心 筋焼灼術の 利点である 一 方 , 心 拍動下 の 照
射に よ る誤照射と い っ た 合併症 を生 じ る可 能性も 示唆 して い
る . さ らに 心 筋冷凍凝固術 と異 な り , 熱凝固で ある た め過剰照
射 ほ容易 に 心 筋の こ げつ きを生 じる危険性があ る
24)
. 著者 は t
本研究 にて よ り安全か つ 正確な レ ー ザ ー 心 筋焼灼術を 目的に 照
射用の 新プ ロ ー ブ を 開発 し , こ れ を 剛 ､ て の 新照射法` と , 従来
の 非接触法 , 接触法 と の 3照射法を比較検討 した .
石 英フ ァ イ バ ー は , 照 射時 に 先端 を照射対象 に 接触 さ せ る
と , 容易に 破損す る . こ の た め , 従来 の レ
ー ザ ー 心 筋焼 灼術
ほ , 心 裏面 に 冷却水 を 散布 しつ つ フ ァ イ バ ー 先端と 心 裏面と を
接触 させ る こ となく照射す る非接触法 が 主 流 で あ る ･ フ ァ イ
バ ー と心 表面問の 距離 は用 手的に 5 ～ 20m m の 位置 に 維持 され
て い る25 卜 28). しか し, フ ァ イ バ ー 先端 よ り放射 され た レ ー ザ ー
光ほ 直進す るの で は なく散光 しつ つ 進む . 照射面 の エ ネ ル ギ
ー
密度は ,
r = d2 ta n(8/2)+ dl/2
E D= P/方r2
(r 照射面 の 半径 , dl フ ァ イ バ ー の 直径 , d2 照 射面 ま で の 距
離, β散光角 , P エ ネ ル ギ ー 量 , E Dエ ネ ル ギ
ー 密度 , を 示
す)
で 求め られ る . 図16 に本実験 で 用 い た 直径0.6m m , 先端の 散 光
角20
0
の フ ァ イ バ ー を 用い , エ ネ ル ギ ー 畳 1 00J で照射 した 場
合 の , 照射面 ま で の 距離 と エ ネ ル ギ ー 密度 との 関係を 示す ･ 照
射 目標 との 距離の 数 ミ リ の 違い に より エ ネ ル ギ ー 密度 が大きく
変化す る こ とが わ か る . 特 に , 5～ 20m m と い っ た 範 囲 で は 照
射 エ ネ ル ギ ー 密度の 逢い が大き い . また , 拍動下 の 心掘削こ照射
する場合 , 距離 の 他に 照射角度 の 影響も考え られ, 従来の 手技
で ほ照射 は不 正 確 と な る . 中野 ら
2れ は距離を 一 定に す るた め 金
属性の 支持装置 を用 い て い る . 本葉放で ほ , 綱線性 の 支持装置
を考案 し, 距離を 一 定 に して照射 した . さら に , レ ー ザ ー 照射
中ほ , 心 表面 の 異常加熱 を防止す るた め の 冷水散布 が重要で あ
る
糾)
. 本葉扱で は , 0 ℃の 生理食塩水 の 散布中にデ ジ タ ル 温度
計を 用 い 仁 照射都心 筋温 を連続 モ ニ タ ー す る 温度調節下照射
法6)に よ り ト 過剰加温 に よ る こ げ つ きを完全 に 防止する こと が
可 能で あ っ た . しか し , エ ネ ル ギ ー 密度 1 50J/m m 2以上の 長時
間の 照射(30, 40秒間 の 照射)や大量の 0 ℃の 生理 食塩水を散布
した 場合 , 一 時的 に 照射面が直視下に 確認できな い 状態も生じ
た . また , 散布水ほ エ ネ ル ギ ー 光が 散乱 させ る 可能性もある,
以上 に 述 べ た ご とく従来 の 非接触法ほ フ ァ イ バ ー と 心表面との
距離 , 角度 の 安定化 の 問題 に 加 え , 照射 面 の 冷却 の 問題もあ
り , 正確 な照射 ほ期待 で き な い こ とが 判 明 した .
非接触法に よ る照射の 不確実性 を改善す るた め , 新 しい 照射
方法 と して 接触法が開発 され た
29)
. 本法ほ レ ー ザ ー フ ァ イ バ ー
の 先端に セ ラ ミ ッ ク ス 製 プ ロ ー ブを装 着 し ∴組織 に プ ロ ー ブを
接触 させ て 照射す る方法 で ある . 本法に よ り , 消化器 内視鏡領
域や 血 管外科領域 で は , 非接触法 で ほ 不 可 能で あ っ た狙織の よ
り深部 ま で の 焼灼や , 正確 な焼灼 が可 能 とな っ た と 報告されて
い る
30 ト 32)
. 著者 は先端が平坦 に 直径 2.2m m の 凝固用 セ ラ ミ ッ
ク ス 製プ ロ ー ブを 用い て 接触法に て 心筋 を照射 し だ
9)
. 照射都
心 筋張が50 ℃以下の 十分な冷却にもか か わ らず , 全例で プ ロ ー
ブ接触部 に 一 致 した こ げ つ きや 組織欠損が認め られ た . ま た,
同 一 照射 エ ネ ル ギ ー に おけ る照 射心 筋容積を比較すると , 接触
法は非接触法 に 比 し照射容積 が有意 に 小 で あ っ た . エ ネル ギ ー
ほ覿 織に 均 一 に 拡散せ ず, プ ロ ー ブ接触部 の み で 限局的に 消費
された と 考え られ た . さ らに , 照 射深達度 は他 の 照射方法に比
し有意に 大 で あり , 穿孔の 危険性が大きか っ た . 以上 の ことか
ら , 接触法は エ ネ ル ギ ー ほ プ ロ ー ブ 接触部 の み で 限局的に消費
さ れ , 接触法 は エ ネ ル ギ ー 効率が 悪く , 破裂穿孔の 危険性も高
い た め ! レ
ー ザ ー 心 筋焼灼術に は不 適当であ ると 考え られた.
F ig.1 6. ReIation ship betw e e nthe e n e rg yde n sity a
nd the
dista n c ebetw e enthe fiber tip a nd the c ardiac s urf
ace･
T he diarn et r of the fiber, the diverge n c e a ngle of
the
laser e n e rgy at the fibe r tip, a nd the e n e
rgy W ere
c alculated asO.6rn m, 20
Q
, a nd l OOjo ule s, r e SpeCtiv ely･ J･
jot11e s.
新 レ ー ザ ー 照射法 に よ る心 筋焼灼術 の 研究
以上 2 つ の 照射法 で は い ずれ も信板性 の 高い 心 筋焼灼術を施
行しえ な い こ と か ら , フ ァ イ
バ ー 先端 と心 筋表面 との 距離の 安
定, お よ び心 筋表面 の 過剰加温の 防止 を 目 的に , 著者は 独自に
レ ー ザ ー 先端に 装着す る新型 プ ロ ー ブ を 開発 した . プ ロ ー ブは
硬性塩化 ビ ニ
ー ル 製 で 円錐形を 呈 し, こ れ に よ り照射面 ま で の
距離及び照射面と の 角度 を 可及 的に
一 定に 保 つ こ とを 可 能と し
た . さ らに , プ ロ
ー ブ ほ 中空 で , 先端 (円錐形の 底面 の 部分)を
透明な ポ リ塩化 ビ ニ リ デ ン フ ィ ル ム で 覆 っ た ･ プ ロ
ー ブ 内の 閉
鎖腔を 0 ℃の 生理 食塩水 で還流する こ と に よ り , 照射面の 冷却
を可能と した . フ ァ イ バ ー 先端と 心表面は接触 して お らず , 照
射原理 は従来の 非接触法 と同
一 で ある . 港 流量を調節す る こ と
によ り , 心 筋温を50 ℃以下に 保ち つ つ , こ げ つ きや 組織欠損等
も全く生ず る こ と なく照射 した . 矢状断面 で は凝固部 ほ半球状
であり , こ れ は 腰射原 理 が 同 一 の 非 接触法群 の 所見 と同 じで
あっ た . 組織学的所見も非接触法群で得 られ た所見 と はぼ 同 一
であ っ た . また , 同 一 エ ネ ル ギ ー 密度に お ける 平均凝固容積値
は新照射法群 と非接着法群 と に は 差 は な か っ た . す な わ ち ,
レ ー ザ ー エ ネ ル ギ ー は 新型プ ロ ー ブ内腔の 0℃ の 生理 食塩水や
ポリ塩化 ビ ニ リデ ン を 通過時に , 有意な 減衰を生 じな い と考え
られ た . レ ー ザ ー 通過後 の 無色透明 の ポ リ塩化 ビ ニ リ デ ン フ ィ
ル ム に 変性や 破掛ま認め られず , 光 エ ネ ル ギ ー の 興味深 い 性質
が観察 された . さらに , 凝固容積値の ば ら つ きの 検討 で は , す
べ ての エ ネ ル ギ ー 密度 で新 照射法群が非接触法群に 比 し有意に
小であ っ た . 非接触法で は 冷却水の 散布の た め , 光 エ ネ ル ギ ー
が散乱 し, 心 筋 に 吸収 され る エ ネ ル ギ ー 量 に ば ら つ き が 生 じ
た. 一 方 , 新照射法 で は 冷却水 は定常流 で プ ロ ー ブ 内腔を 准流
するため , 均 一 な エ ネ ル ギ ー 量が 心 筋 に 到達 し た と 考 え られ
た. 以上 の こ とほ l 新型プ ロ ー ブを 用 い た 照射法は既存 の 照射
法に比 し正確か つ 安全な レ ー ザ ー 心 筋焼灼術が 可能 で ある こ と
を示 して い る .
非接触法に よ る レ ー ザ ー 心 筋焼 灼術 の 慢性期 に お け る 有効
性, 安全性に つ い て は , Sv e n s o nら33)に よ り報告され て い る .
非接触法と原理的に ほ 同 一 の 新照射法は , 慢性期に お い ても有
効か つ 安全 と予想 され る . こ の 点 に つ い て 検討する た め , 心 臓
電気生理学的検査 お よび 病理組織学的検討を施行 した . 初 回手
術後, 経過観察中であ っ た 成熟イ ヌ 9頭 の うち 1 頭を 創部感染
にて 失 っ た が , 明らか な 心 臓死 は なか っ た . 連続記録心電図で
も心室性期外収縮や 心 室性頻拍は捉 え られ ず , レ ー ザ ー 照射後
に致死的な 不整脈は 生 じな か っ た と考 え られ る . ま た , マ ッ ト
型電隊4) に よ る照射部 の 心 表面電位 の 採取 で は全例 で 電位 が採
取されず , 同部 に 電気的興奮が存在 しな い こ とが 確認され た .
さらに , 同部の 催不 整脈性の 評価 の た め 心 室 プ ロ グラ ム 刺激を
施行した . Br ugada ら35)ほ , 期外刺激法 で ほ期外刺激数を 2連
発か ら3連発に す る こ とに よ り, 敏感度 は82%か ら85%とわ ず
かに 増加する が , 特異度は52%か ら21% に 大きく低下する と報
告して い る . また , 臨床上 意味の ある心 室性頻掛ま 2連発刺激
(SトS 2-S3法) ま で で 誘発 され る こ と が多 い3
6)3T}
. こ の た め , 著
者も期外刺激法 は 2連発法(Sl-S 2 づ3法) を選択 した . 結果的
に は1 本法で 心 室性頻拍ほ誘発され ず , 全例 で 毎 分3 00 回 ま で
の連続刺激法も施行 した . 連続刺激法 でも心室性期外収縮や 心
室性頻拍ほ全く誘発 されず , 照射部 に 催不 整脈性は認められ な
か っ た . 病理敵織学的検討で ほ 仁 照射都心 筋 は非薄化もなく .
心筋冷凍凝周施行後 と同様の 貫壁性 の 線維組織が認め られ た .
本法によ り照射目標で あ っ た 心 筋ほ電気的特性を失い , 完全に
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線維組織粧置換さ れ る と考え られ た38). 以上 , 新照 射法 ほ慢性
期に お い て も有効 か つ 安全な照射法 で ある こ とが 確認 され た .
レ ー ザ ー 心 筋焼 灼術に よ る心 筋の 凝固は , 心 筋冷凍凝固術 と
異な り , 艇織の レ ー ザ ー 光吸収 に よる 収縮 , 脱水(光熱作用)に
よ っ て 生 じる . こ の た め , 同 一 エ ネ ル ギ ー の 照射で も ト 照射対
象の レ ー ザ ー 光の 吸収率の 違 い に よ り凝固範囲ほ異な る可能性
がある39). 心 筋冷却保護液使用下(心停止下)の 心 筋は 通常の 生
体鼠織と は異な り 血液が 洗い 出され て い る . Sv e n s o nら25)は心
室性頻粕根治術に 際 し, 常温体外循環下 仁 心 拍動下に 心 内膜側
よ り レ ー ザ ー 心 筋焼灼術を施行 して い る . また , Sakse n aら40)
は , 左心 理 W P W症候群に 対す る副伝導路切断術の 際ほ心 停止
心筋保護液使用下に , 右心 型に 対 して は心 拍動下に本法 を施行
した と 報告 して い る . 種 々 の 条件下で の レ ー ザ ー 照射が施行 さ
れ て い る が , こ の 点に 留意 した報告は な され て い な い . こ の た
め 著者ほ , 心 筋冷却保護液と して 一 般的な 品質心筋冷却保護液
を使用 した モ デル を作製 し , 心 拍動下の 心 筋 の 凝固範囲と比較
検討 した .
照射都心 筋 の 組織学的所見で は心 拍勤評 , 心停止 心筋冷却群
間 に 著変は認め られなか っ た . しか し , 最大横径 t 凝固容積値
は 心 拍動群が心 停止心筋冷却群 に 比 し有意に 大で あ っ た . 定量
的 に は 同 一 密度 の エ ネ ル ギ ー に お い て 心停止群 の 平均凝固容積
値ほ 心 拍動群 の 約70%で あ っ た . レ ー ザ ー 照射中ほ 心 拍動群も
照射面の 温度 ほ冷却水に よ り下げ られ て お り, 両群の 照射面に
明 らか な 温度差ほ な い . しか し, 心 筋の 色調に ほ明 らか な差が
認め られ た . 心 拍動下野心筋ほ赤色を , 血 液が洗い 出 され た心
筋冷却保護使用 モ デ ル の 心 筋ほ白色を 呈 して い た . こ の 心筋 の
色調は 血 液の 有無に よ っ て 決定され る . 血 液中の ヘ モ グ ロ ビ ン
は N d-Y A Gレ ー ザ ー の 第2高調波高(0.53pm)に よ る吸収率が
高く , こ の ヘ モ グ ロ ビ ン の 有無が両群の 凝固範囲に 差を 生 じた
と考 え られ る41). 今後 , 術 中 レ ー ザ ー 心 筋焼灼術 に お い て は ,
照射 され る心 筋 の 血 液の 有無に 応 じた エ ネ ル ギ ー 制御が肝要と
考 え られ る .
結 論
不 整脈外科領域に お ける , よ り正 確か つ 安全 な術[ト心筋焼灼
術 を 目的に , 新原射用プ ロ ー ブ を考案 し , 本プ ロ ー ブを 用 い た
新照射法と , 既存の 非接触法, 接触法 の 3照射法 に つ い て 比較
した . さ らに , 新照射法に よ り心 拍動下 , 心 筋冷却保護液使用
モ デ ル の 心筋 を照射 し, 凝固様式 の 差異に つ い て 検 討 し, 以下
め結果を得た .
1 . 接触法 ほ , 全例で プ ロ ､ M ブ接触部 に 一 致 して こげ つ きや
覿織欠損が認 め られ た . また , 各 エ ネ ル ギ ー 密度で 凝固容横倍
は他の 2群に 比 し有意に 小で あ っ た (p< 0. 05). 本法 で ほ , エ
ネ ル ギ ー が プ ロ ー ブ接触部の み で 限局的に 消費 され た . エ ネル
ギ ー 効率が悪く , 破裂穿孔 の 危険性も高い た め , 接触法 は レ ー
ザ ー 心 筋焼灼術に は 不適当と考え られ た .
2 . 非接触法 と新照射法 とは 照射原理 が 同 一 で あ り, 病理組
織学的所見∴凝固部の 平均深遠度 , 最 大横径 ∴凝固容積備 に 差
は なか っ た . 照射都心 筋の こ げつ き (cha 汀ing)や 阻織欠損 は全
く認め られ ず, 両 照射法とも安全な照射が可 能で あ っ た . しか
し, 全 エ ネ ル ギ ー 密度 に お い て , 凝 固容帝値 の ば ら つ き (分
散) は , 非接触法群が新照射法群に 比 し大で あ っ た . 従来 の 非
接触法ほ , 照射 中に 散布され る冷却水の た め , 光 エ ネ ル ギ ー が
散乱 し, 心 筋に吸収 される エ ネ ル ギ ー に ばら つ きが 生 じた と考
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え られ る . 新照射法 は従来の 照射法 に 比 しばら つ き の 少 な い ,
正 確か つ 安全 な レ ー ザ ー 心 筋焼灼術が 可 能 で あ っ た ･
3 . 新照射法 に よ る照射後 , 6ケ 月 以上 経過 した 慢性期の 検
討 で は ト 照射部心 捌 こ催 不整脈性は認め られ な か っ た ･ また ,
同部に は 目的 と した 貫壁性の 線維観織が形成 され , 本法 の 安全
性 か つ 有効性が確認 され た .
4 . 血液 が洗 い 出され た 心 筋冷却保護液使用 モ デ ル の 心 筋の
凝固容積値 は 】 心 拍勒下の 心 筋の 顔固容積値 の 約7 0%で あ っ
た . レ ー ザ
ー は光 エ ネ ル ギ ー で あ り , 照射対象の 色調 に よ っ て
吸収率が異な る . 血液 中の ヘ モ グ ロ ビ ン の 有無が こ の 差 を生 じ
た と考え られた . 術中 レ ー ザ
ー 心 筋焼灼術の 際は , 照 射 され る
心 筋の 血 液の 有無 に 応 じ た エ ネ ル ギ
ー 制 御 が 重要 と考 え ら れ
る .
謝 辞
稿を終 えるに あた り , 終始御指導と御校閲を賜り ま した恩 師渡 辺洋字
数授 , 並 びに 研究開始に あた り御 指導戴 きま した 恩師岩 喬名誉 教授に
深甚 なる 謝意を現 し ます . また , 研究 内容 の御指導, 御助言を賜 り ま し
た 川筋道堆助教 乱 富 山医科薬科大学 医学 部外科学舞
一 講座三 崎拓郎助
教授をは じめ 金沢 大学 医学部第
一 外科学教室の諸先生方に 深 く感謝 い た
します . 統計学的処理に つ い て御懇篤な御指導を戴 きま した 金沢大学 医
学 部衛生学教室橋本和男教授に深 謝致 し ます . 最後 に , 本研 究が平成 4
年 虔文部省科学研究費(奨励研究A , 課題番号04857142)の 援助を受けた
ことを付記 し, 謝意を表 します .
本論文の要 旨は第43回日本胸部外科学 会総会 (1990乳 東 京), 第9 1回
日本外科学会総会 ･(19 9 1年 . 京都) に て発表 した ･
文 献
l) Schein m an , M ･ M ･ : Catheterablatio n, Pr e se ntr ole a nd
pr Dje cted im pact o n he alth c a refor patie nts with c ardia c
arrhythimias. Circ ulatio n, 83, 1489
-1498(1 991)･
2) Big ge r, J. T ･ Jr･ : Pr ophylactic u s e of im pla n
table
c ardi｡V erter defibriuator s: Medic al, te Chnical e c o n o mic
c o n sider atio n s. P A C E, 14, 376-3 81(1991)･
3) 坪田 乱 大竹裕志, 高橋英嵐 山村浩然 t 三 崎拓郎 ,
岩 喬 : マ イ ク ロ ウ エ ー ブを 用 い た 心 房及び心 室隔離 に 関す
る基礎的検討 . マ イ ク ロ ウ エ ー ブ t サ
ー ジ エ リ ー , 8, 1-5
(1990).
4) Saks e na , S ･ & Gadhoke, A ･ : La s erthe rap y for
ta chyc ardias :A n e wfr o ntier･ P AC E, 9, 53 ト550(1 986)･
5) Wietholt, D ･ , Albe rty, J･ , Hindricks , G ･ ･
Vogt, B ･ ･
Hav erka m.p, W . , Bla si
u s, S ･ , Gulke r, H･ & Br eitha rdt,
G. : N d: Y A G las er-photoc oagulatio n ‥Ac ute ele ctr ophysiolo-
gic al, he m odyn a mic, and m orphologic al eff
ects in la rge
irradiated ar e a s. P AC E, 15, 52,5 9(1992).
6) W ata n abe , G . , Mukai, A . , M is aki, T･ , Ts ubota ･ M
･
& Iw a, T. : Ther m a11y c o ntrolled la se rirr adiatio n of the
myo c ardiu rn with intra oper ativ e ultr a so u nd m o nitoring
･
P A C E, 13, 653-662(1 990).
7) 岩 蕎 : 不 整 脈 の 外科的療法 . 日 胸 外会 誌 , 36･
636- 44(1 98引.
8) M o r ady, F . : Catheter ablatio n of a c c e ssory pathw ays･
Ca rdiol. Clin . , 8, 5 57
-566(1990).
9) W a rin , J･ F･ , Haiss agu e rr e, M ･ ･ D
,iv e rn Ois, C ･ ,
Metaye r, P ･ L･ & Mo nts e rr at, P ･ : Cathete r ablatio n of
a c ce ss o ry pathw ays :Te chniqu e a nd r e sults in 248patie n
ts･
P A C E, 13, 1609-1 614(1 990).
10) Ja ckm a n, W . M . , W a ng, Ⅹ･ , Friday, K ･ J･ , Rom a n,
C. A . , M o ul ton , K. P . , Be ckm a n, K･ J･ , M cClel a nd, J.
H. , Twidale, N . , Ha2;litt, H･ A･ & Prior M ･ Ⅰ･ , Margolis,
P . D . , Cala m e, J. D . , Ov e rholt, E ･ D･ & La zz a r a, R. :
Catheter ablatio n of a cc es s ory atriov e ntric ular pathw ays
(Wolff-Pa rkin s o n- W hite syndr o m e)by radiofr equ e n cy c u rr ent.
N. Engl. J. M edり 3 24, 1605-1609(1991)･
1 1) M o r ady, F . , Schein m a n, M ･ M ･ , DiCa rlo , L･ A . Jr. ,
Da vis, J. C . , He rre J. M . , Griffin, J･ Cり Win sto n, S . A. ,
Buitleir, M . D. , Ha ntler, C. B . , Wahr, J･ A ･ , Ko u W . H.
& Nelso n,S . D. :Catheter ablatio n of v entric ularta chyc ardia
with intr a cardia c sho ck: re S ults in 33patients. Cir c ulatio n,
75, 1037-1049(1 987).
1 2)Ev a n s, G. T. Jr. , Schein m a n, M ･ M ･ , Zipe s, D ･ P. ,
Be nditt, D . , Br eitha rdt, G. , Ca m m, A ･ J･ , El-Sherif, N･ ,
Fisher, J. , Fo ntain e, G. , Levy, S･ , Prysto w sky, E･ ,
Jo s ephs o n, M . , M o r ady, F･ & Ru skin, J･ : T he perc utan e-
o u s c ardia c rn ap ping a nd ablatio n r egistry:Fin als u m m aryof
r e sults. R A C E, 11, 1621-162 6(19 88).
13) Winkle, R. A . , M ead, R . H. , Rude r, M ･ A ･ , Ga udia ni,
V. A り Smit h, N. A. , Bu ch, W ･ S･ , Schmidt, P･ & Shipm a n,
T . : Lo ng
-te r m O utC O m ewith the a uto m atic implantable
cardio v ete r-defibrillator. J. A m . Coll. Ca rdiol. , 13, 1 353-1361
(19 8恥
14) 渡辺 剛 , 三 崎拓郎: 抗頻拍 ペ ー ス メ ー カ
ー と植え込み型
除細動器 の 将来 . Med. Pr a c･ , 9 , 1177-1179(19 92)･
15) 岩 喬 , 数 井 嘩久 , 杉 井重雄 , 和 田 寿郎 : Wolff
･
Pa rkin s o n-W hite 症候群 の 外科治療 . 胸 部外科 , 23, 513-518
(1970).
16) Harke n, A ･ H ･ , Jo s ephs on , M ･ E ･ & Ho r o wit
z･ L･
N. : SurglC al e ndo c ardial r e sectio n for the tre a
tm e nt of
m align a nt v e ntric ularta chyc ardia･ An n･ Su rg･ ,
1 9 0･ 456-460
(1979).
17) Mo r a n, J. M ･ , Keho e, R ･ F ･ , Lo eb･ J▲ M ･ , L ich te nth
al,
p . R. , Sa nde rs, J･ =･ & Micha elis, L･ L ･ : Exte n
ded
e ndo c ardial r ese ctio n fo r the tr e atm e nt of v e ntric ular
tachyc ardia and v e ntric ularfibri11ation･ An n･ T hor ac
･ Surg･ ･
34, 53 8-552(1982).
18) Gallagher, J･ J･ , Ander s o n, R･ W ･ ･ Ka s e
ll, J･ , Ric e･
J. R . , Pritchett, E ･ L ･ C･ , Ga ult, J･ =･ , Harris o n, L
･ &
w a11a c e, A . G. : Cryoablatio n of dr ug-r eSista nt v e ntric ular
ta chyc ardia in a patie nt with a v a ria nt of s clero
derrn a･
Circ ulatio n, 57, 1 90-197(1 978).
19) Co x, J. L . , Gallagher, J･ J･ & Ungerleide r, R
･ M ･:
En cir cling e ndo c ardialv e ntric uloto myfor refra ctory
is chemic
v e ntric ular ta chyc ardia. J. T hor ac･ Cardio v a sc･ Surgり 83,
865-872(1 982).
20) 飯田茂穂: 冷凍凝固の 心 臥 冠動脈 , 刺激伝導系に 及ぼす
影響 に 関す る実験的研究 ･ 日 胸外会誌, 31, 1279
-1 292(1983)･
21) 三 崎柘郎 , 飯 田茂穂 , 岩 喬‥ 心 臓外科 に おける冷凍治
療 . 臨胸外 , 319-321(1 98 8)･
22) 荒井恒憲: レ ー ザ ー の 基礎 ･ 心 血管系 レ
ー ザ ー 治療(水野
杏 - , 荒川 宏編), 第 1 臥 9-32頁 , 文 光堂 , 東京 , 191
･
新 レ ー ザ ー 照射法に よ る 心筋焼灼術の 研究
23) Selle , J･ G･ , Sv e n son , R ･ H ･ , Gallagher, J･ Jり Sealy,
W . C . , & Robic s ek, F . : Las er ablatio n of v entric ula r
ta chyc a rdia. T hor a cCardio v as c･ Su rge o n, 3 6, 1 55-158(1988).
24) Obelie niu s, V･ , Kn epa , A･ , Lub ite , Y ･ , A mba rtz u mia n,
R. , ls ako v, V ･ , Ko shelev, E ･ & Ma rkin, E ･ : H istoLogic al
studies of myoc ardiu m z on esirr adiated with Nd-Y A G las er.
LasersSu rg. M ed. , 5, 475-483(1985).
25) Sv e n s o n, R ･ H･ , Gallagher, J･ J･■, Selle, J. G. ,
Zim m er n, S . 軋 , Fedo r, J. M . & Robics ek, F . : Ne odymi-
u m : YAG la s er photo c o agulatio n : a Su C C eS Sful n e w
m ap-guided te chniqu e fo r the intr a oper ativ e ablatio n of
ve ntric ularta chyc ardia. Circ ulation, 76, 1319-1328(1987).
26) Saks e n a, S. , Hu s s ain ,S. M . , G ielchin sky, Ⅰ. , Gadhoke,
A. & Pa ntopo ulos, D. :Intr a oper ativ em ap ping-guided argo n
laser ablatio n of m align a nt v e ntricular tachyc ardia. Am . J.
Cardiolリ 59, 78-83(1 987).
27) 中野秀昭 , 小柳 仁, 遠藤真弘 , 渡辺 直 t 八 木葉子 , 椎
川 彰 , 林 和秀 : 心 室頻袖に 対す る外科治療 と して の 1as er
ablatio n - そ の 臨床応 用 と 問題点 - . 胸 部外科 , 43, 24-30
(1990).
28) Sv e n s o n, R. G . , Littm a n n, L. , Gal lagher, J. J. ,
Selle, J. G. , Zim m e r n, S. H . , Fedo r, J. M . & Cola vita P .
G. : Te r min atio n o王 v e ntric ular ta chyc ardia with epic ardial
las erphoto c o agulatio n : a Clinic al c o mparis on with patie nts
u ndergoing su c c e ss王ul e ndo c ardiaIphoto c o agulatio n alo n e. J.
Am . Coll. Cardiol. , 15, 163-170(1990).
29) Daiku z o n o, N. & Joffe, S. N . : Artific al s ap phir efo r
CO ntaCt Photo c o agulatio n a nd tis s u evapo riz atio n with the
Nd: YA G la s er. Medic al In str u m e ntatio n, 19, 1 73-1 78(1985).
38) 星原芳雄 , 福地創太郎 : レ ー ザ ー 内視鏡 , 診 断 と治療
(3), 接触 型導光 プ ロ ー ブ の 開 発 . 日 本 臨床 , 45, 837-842
(1987).
31) Ge schwind, H . J. , Blair, J. D . , Mo ngkoIs mai, D. ,
Ker n, M . J . , S te r n, J. , Deligo n ul, U . , Ke n n edy, H. L. &
Smith, S. : De v eIopm e nt a nd e xperim ental ap plic atio n of
C O nta Ct pr Obe c atheter forlas er a ngiopla sty. J. Am . Coll.
Cardio1日 9, 10l-1 07(1 987).
951
32) 大竹裕志, 永井 晃 , 木元 春生 : ASO に 対す る c e ramic
tip 装着法 に よ る Ia s er a ngioplasty の 経 験 . 日 レ ー ザ ー 医会
誌 , 1 1(2), 3 て(1 990).
33) Sv e n s o n, R. H. , Gallagher, J. J. , Selle, J. G. ,
Se ally, W . C . , Zim m e rn, S. H . , Feder, J . M . , Ma rr o u rn,
M . C. , Tatsis, G. P . , Seifert, K . T. & Robics eK . :
Su c c e ssful intra operativ e N d: Y A G lase r ablatio n of
V e ntric ularta chyc ardia. J. Am . Cou. Cardiolり 7, 237 A(1 986).
3 4) 九沢 豊 : 多極同時誘導心裏面 マ ッ ピ ン グ に 関す る 実験
的臨床的研究 . 十全医会誌, 9 6, 304-320(1987).
35) Br ugada , P . & W ele n s, H . J. : Pror a m m ed lectric al
Stim ulation ofthe hum an heart. In M . E. Jos ephs o n& H. J.
W elle n s(eds.), Ta chyc ardias :Ma cha nis m s Diagn o si Tr eat-
m e nt, 1st edリ P6l-89, Le a& Febiger, P hiladerphia, 1984.
3 6) 下村克朗, 大江 透: 心室性不 整脈. 臨床心 臓電気整理学
( 早川弘一 , 比江嶋昌 一 編), 第1版 , 229-323頁 , 南光堂 , 東
京 , 1988.
37) Liv elli, F . D . , B ig ger, J. T. Jr. , Reiffel, J. A . ,
Ga ng, E . S . , Patto n, J. N. , No et hling, P . N . , Rolnitzky,
L. M . & Gliklich, J . Ⅰ. : Respo n s eto pr ogr a m m ed v e ntric-
ula_r Stim ulatio n : S e n Stivity, Spe Cificty a nd r elatio nto hea rt
dis e a se. Am . J. Cardiol. , 5 0, 452-458(1982).
38) 中野秀昭: 不 整脈外科治療と して の L A S E Rablatio nの 有
用 性 に関する実験的検討 一 挺織学的検討 を中心 に - . 日胸外会
誌, 37, 1105-1113(1 989).
39) Sakse n a, S. , Cicc o n e, J. M . , C ha ndran , P. ,
Pa ntopoulo s, I). , Le e, B. T. & Rot h bart, S. T. : Las er
ablatio n of n or m al a nd dis e as ed hu m a n v e ntricle. Am . He art.
Jリ 1 12, 52-60(1 986).
40) Saks e n a, S . , Hu ss ain , S. M . , Gielchin sky, l. &
Pa ntopo ulo s, D. :Intra oper ative m ap ping-guided argo nla ser
ablatio n ofsupr a v e ntric ulartachyc a rdia inthe W olff-Parkin s-
O n-White syndr o m e. Am . J, Cardiol. , 6 0, 196-199(1987).
4 1) Go rdy, E . & Drab kin , D . L. : Deter min atio n of the
O Xy ge n S atur atio n of blood by a sim plified technique




Basic Study or an ‡ntr a ope rative My
o c ardial Lase rA blatio nin Arrhythmia Su rge ry H iro shi Ohtake}
Departm en t ofSurgery(1), Scho ol of Medic
ine, Ka n az a w aUniv ersity, Ka n a z aw a920
- J･ Juze nMed S∝ ･ , 101,940
- 952
(199 2)
Key w ord$ arrgh thmia surgery,in tr a operati
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A bstract
An irradiation m ethod e mploylng a n eWPr Obe w asdev eloped
toincre aseth safety andacc ur acy of intra operadv elaser
ablation. T bisprobe consists ofahol10W C Omi
c altd be, Withatipc ov ered by thin nlm ･ Du ringthei
rradiation,0℃ saline w as
ftdinto this pr obe･ Ⅵ miclesofcanines
w ereirradiated &o m the eplC ardi 山Side wi th Ne odymiu m :Ytb
ium A luminiu m
G amea(N d- % G)1aser, inaprelimin ary co mpariso n o
f the ne wirradiation m ethod with thetw oestablished m ethods ofnon
-
c ontactirradiation, in whichirradiatio nis applied ab
o vethe eplCardi um , a nd contactirrad
iatio n, in whichirradiatio nis
applied witha cera mic c onhCtpr Obe･
T he en ergyde nsity appliedto thebeatinghe artW aS
V aried &o m50to200joulesO)
hn m2 m aringand 丘ssuedefects were obse rv ed onlyin the c o
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2
･
the m eandepthofthe c oagula kdare ain the c onh
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lated ar eain the co ntactirradiadon m ethod w ere
s malerthan thos ein the othertw o m ethods at a11en ergyd
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